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  ام اسبيماران مبتلا به 
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  چكيده
بخشـي گـروه درمـاني شـناختي مبتنـي بـر حضـور ذهـن بـر افـزايش بهزيسـتي ذهنـي و اميـد              پژوهش حاضر با هدف بررسـي اثر  :مقدمه

  .صورت گرفت ام اسبيماران مبتلا به 
روش نمونـه گيـري ابتـدا بـه صـورت يـك فراخـوان عمـومي         . بـود  گـواه آزمـايش و  نيمه آزمايشي همراه بـا گـروه    پژوهش از نوع :روش

 گـواه ش و بـه صـورت تصـادفي در گـروه آزمـاي      اسـتان يـزد برگـزار شـد و سـپس داوطلبـين       ام اسبين زنـان و دختـران عضـو انجمـن     
ن در هــاي بهزيســتي ذهنــي و اميــد در پــيش آزمــون توســط آنــان تكميــل شــد، ســپس بــراي شــركت كننــدگا پرسشــنامه. قــرار گرفتنــد

اسـتان يـزد برگـزار     ام اسجلسـه در انجمـن    8ذهـن بـه صـورت گروهـي طـي       درمان شناختي مبتنـي بـر حضـور    گروه آزمايش جلسات
هـا عـلاوه بـر     بـراي تحليـل داده  . تكميـل نماينـد   هـاي مـذكور را مجـدداً    در جلسه هشـتم نيـز از افـراد خواسـته شـد كـه پرسشـنامه       . شد
  .واريانس تك متغيري استفاده شدكتفاده از آمار توصيفي از تحليل اس

بـه صـورت معنـاداري     گـواه هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات بهزيستي ذهني و اميد گروه آزمايش نسـبت بـه گـروه     يافته :ها يافته
  .افزايش يافت

ثر ؤم ـ ام اسشناختي مبتني بر حضور ذهن بر افزايش بهزيستي ذهني و اميد بيمـاران مبـتلا بـه    دهد كه درمان  نتايج نشان مي :گيري نتيجه
  .است
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  مقدمه
هـاي مـزمن سيسـتم     تـرين بيمـاري   يكي از شـايع  1ام اس

هاي عصبي  كزي است كه با دميلينه شدت نورونعصبي مر
قطعات متعدد دميلينه شده حاصل از بيمـاري   همراه است و

گيرد و عملكرد حسي و حركتي  سرتاسر ماده سفيد را فرا مي
 ام اسطبق گزارش انجمن  .]1[ دهد ثير قرار ميأرا تحت ت

ر كشـور وجـود دارد كـه    هـزار نفـر بيمـار د    40ايران حدود 
بـه افـزايش    ايـن رقـم رو  . ]2[ اند نفر آنها ثبت شده 9000
سـال   20-40ترين سن ابتلا به اين بيماري  شايع. ]3[است 
، همچنين شـيوع ايـن بيمـاري در زنـان بـيش از      ]4[ است

 50-60اند كـه حـدود    مطالعات نشان داده .]5[ مردان است
و حـدود   ]6، 4[از افسردگي  ام اسبيماران مبتلا به  درصد

كـه بـه    ]7[ برنـد  درصد نيز از اضطراب رنج مـي  40تا  25
 .]8[ثيرگـذار اسـت   أشدت بر كيفيت زندگي ايـن بيمـاران ت  

هاي جسمي اثرات متفاوت و قابـل   علائم و عوارض بيماري
گـذارد، شـدت    توجهي بر كارايي و كيفيت زندگي فـرد مـي  

علائم ناتواني را براي فرد به همراه خواهد داشت  يافتن اين
از . باشـد  كه مزيد بر ناتواني ناشي از علائم جسمي وي مـي 

هـاي مـزمن درمـان قطعـي و كامـل       آنجايي كه در بيماري
شـود   باشد، تلاش مي هاي بيماري دور از دسترس مي نشانه

ثر بر ناتواني فرد شناسايي شود تـا  ؤقابل تعديل م عواملكه 
ها به ارتقاء كيفيت ري، درمان و بازتواني به موقع آنپيشگيبا 

اجتمـاعي   -در ابعـاد روانـي   .]9[ زندگي فـرد كمـك نمـود   
ها كمـك  به آنگاه لازم است  ام اسدرمان بيماران مبتلا به 

كنيم تا بپذيرند كه توانايي تغيير دادن افق ديد خود را دارند 
ببرنـد و ايـن    هاي خـويش لـذت   توانند از بقيه توانايي و مي

تواند زندگي خانوادگي و نشـاط آنهـا را از بـين     بيماري نمي
ــآن. ببــرد ــه اي ــذيرش برســند كــه برخــي از  هــا بايــد ب ن پ

ها نيست و اينجاست كـه  نهاي زندگي تحت اختيار آ واقعيت
وقتي ام اس . بايد سازگاري با روش جديد زندگي را بياموزند

، اسـتفاده از خـدمات   كند ثر ميأعضوي از افراد خانواده را مت
مشاوره هم براي او و هم براي ديگر افـراد خـانواده بسـيار    

بايـد   ام اسبراي غلبه واقعي بـر   بنابراين، .]10[ مفيد است
تا حد امكان بيماري را تعديل و اصلاح كرد، علائم بيمـاري  

شوند و به فـرد مبـتلا كمـك شـده تـا كيفيـت        كنترلبايد 
اشتن يـك زنـدگي مطلـوب،    د .]11[ زندگي را بهبود بخشد

                                                 
1- Multiple sclerosis 

در ابتدا رفـاه بيشـتر و طـول    . همواره آرزوي بشر بوده است
كيفيـت  . عمر بالاتر، در معني كيفيت زندگي بهتر مطرح بود

گيـرد و منظـور از آن    زندگي در نقطه مقابل كميت، قرار مي
هايي از عمر است كه همراه با رضايت، شادماني و لذت  سال

هـاي كيفيـت    لفـه ؤي يكـي از م بهزيسـتي ذهن ـ . ]12[باشد 
، به چگونگي ارزيابي افـراد از زندگيشـان   ]13[ زندگي است

بعـد  . اشاره دارد و داراي دو جزء شـناختي و عـاطفي اسـت   
شناختي، يعني ارزيابي شـناختي افـراد از ميـزان رضـايت از     
زندگي و بعد عاطفي، يعني داشتن حداكثر عاطفـه مثبـت و   

 زه پژوهشگران معتقدند كـه امرو .]14[ حداقل عاطفه منفي
هـا را بـه    ايجاد بهزيستي ذهني و رضايت از زندگي، انسـان 

، ارتبـاط  بهتـر سمت موفقيـت بيشـتر در زنـدگي، سـلامت     
تر و در نهايـت سـلامت روانـي و     اجتماعي حمايتگرانه سالم
همچنين عاطفه . ]14، 12[سازد  جسمي بالاتر، رهنمون مي

تفـاوتي را كـه بـر    هـاي فكـري م   مثبت و منفي، مكانيسـم 
 2يانـگ  .]15[انـدازد   سلامت روان، تأثير دارنـد بـه راه مـي   

، 2000تـا   1970هـاي   اي طولي، بين سال ، در مطالعه]16[
نشان داد كه افزايش انتظار كلي از زندگي، با افزايش انتظار 

هـاي غيـر شـاد،     هاي شاد، نسبت به سال داشتن تعداد سال
ــاط دارد ــكي. ارتب ــه  ]17[ 3ليمبوميرس ــرد ك ــخص ك ، مش

 همبستگي قوي بين بهزيستي ذهني با طـول عمـر بـالاتر،   
. وجـود دارد  تـر  سـالم سلامت جسمي بيشتر و سبك زندگي 

در كـلاس   دهد كـه  هاي پژوهشي نشان مي يافتههمچنين 
بيشتر درس، دانش آموزاني كه جهت گيري بدبينانه داشتند؛ 

اورده نيهاي خود را به حساب  دچار افسردگي شدند، موفقيت
تـر مـأيوس    شـدند؛ راحـت   و وقتي بـا شكسـت مواجـه مـي    

بنيـان گـذار نظريـه اميـد و      ]19[ 4اشـنايدر  .]18[شدند  مي
اي شـامل دو   درمان مبتني بر آن، اميـد رابـه عنـوان سـازه    

ــه تعريــف مــي  ــن گون ــد مفهــوم اي ــايي طراحــي «: كن توان
به سوي اهداف مطلوب به رغم موانع موجـود   5هايي گذرگاه

لازم بـراي اسـتفاده از ايـن     يـا عامـل انگيـزش    6يتعاملو 
يـد  هاي روانـي انسـان، ام  يكي از مهمترين نياز ».ها گذرگاه
، اميد تحفه الهي است كه از نظر جهان بيني توحيدي. است
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آورد و موتـور تـلاش و    چرخ زنـدگي را بـه گـردش در مـي    
عليـرغم اهميـت اميـد در    . ]20[كنـد   انگيزه را پرشتاب مي

ي و رواني، در گذشـته توجـه چنـداني بـه آن     سلامت جسم
شناسـي مثبـت، توجـه     اما در جنبش جديد روان نشده است،

از نظر سـليگمن، اسـتاد   . اي به موضوع اميد شده است ويژه
شناسـي در   ، علـم روان ]21[شناسي دانشگاه پنسيلوانيا  روان

جملـه  هـاي روانـي از   بـه اخـتلال   طول قرن بيستم، عمـدتاً 
ي، ياس و نااميدي توجه نموده و از توجـه  اضطراب، افسردگ

به نظـر  . به عواطف مثبت انسان مانند اميد، غافل بوده است
او، انسان داراي نيمه مثبـت و نيمـه منفـي اسـت و اكنـون      

بــه   هــا، م آن اســت كــه عــلاوه بــر آســيب پــذيري هنگــا
در . هاي مثبت وجود انسان توجـه شـود   ها و جنبه توانمندي

 .]22[، توجــه بــه اميــد قــرار دارد محــور ايــن نيمــه مثبــت
شناســي مثبــت گــرا،  روان هــاي ازجملــه حيطــههمچنــين 
تظـاهرات   .]23[باشـد   اميد، خلاقيت و خـرد مـي   شادماني، 

زگاري فـرد بـا ايـن    نقش مهمي درسا ام اسباليني بيماري 
به همين جهت مداخلات روان درمـاني  . كند بيماري ايفا مي

تواننـد بـه    دهنـد، مـي   يم ـكه اين تظاهرات را هـدف قـرار   
ذهـن   حضور .]24[ سازگاري فرد با اين بيماري كمك كنند

ه به آنچه كه در به عنوان حالت آگاهي و داشتن توج معمولاً
گران پژوهش ـ. ]25[ شود دهد تعريف مي زمان حال روي مي

دهند كه افزايش حضور ذهن بـا انـواع پيامـدهاي     نشان مي
، ]27[ اب، افسـردگي ، اضطر]26[ سلامتي نظير كاهش درد

حضـور  . ارتبـاط دارد  ]29[ ، و اسـترس ]28[ خوردن مرضي
هـا   ، عادتخودكارتواند در رها سازي افراد از افكار  ذهن مي

و الگوهاي رفتاري ناسـالم كمـك كنـد و از ايـن رو نقـش      
بـه عـلاوه بـا    . ]30[ مهمي را در تنظيم رفتـاري ايفـا كنـد   

انـد سـلامتي و   تو افزودن وضوح و حيات بـه تجربيـات مـي   
هـاي   بسـياري از نظريـه  . شادماني را به همراه داشته باشـد 

آسيب شناسي رواني و روان درماني اهميت آگاهي، حضور و 
 انـد  مشاهده گري را در سلامت رواني مورد بحث قـرار داده 

ذهـن تركيبـي از    درمان شناختي مبتنـي بـر حضـور    .]31[
كـه بـه    ، يوگا و شـناخت درمـاني اسـت   مراقبههاي  تمرين

پديد آمد و براي تسـكين   ]32[ و همكارانش 1وسيله سگال
هـاي هيجـاني كـه     ها، به خصوص رنـج  و درمان رنج انسان

كنـد، گسـترش    مردم را براي ابتلا به افسـردگي آمـاده مـي   
                                                 
1- Segal  

هسته مركزي درمان شناختي مبتني بر حضور ذهـن   .يافت
دهـد، بعـلاوه    را تمرينات مراقبه حضور ذهـن تشـكيل مـي   

رفتاري براي افسـردگي   -هاي درمان شناختي از جنبهبرخي 
هفته كـلاس تـا    8اين برنامه در قالب . گيرد را نيز در بر مي

ــي  12ســقف  ــوزش داده م ــده آم ــود  شــركت كنن . ]33[ش
هـايي كـه    علاوه بر درمان ام اسبيماران مبتلا به  ين،ابنابر

 هايي دارنـد  دهند نياز به درمان علائم اوليه را هدف قرار مي
دهند، تا بتواننـد بـا    شكلات آنها را هدف قرار ميكه ساير م

 در. سلامت روان بالاتر به مقابله بـا ايـن بيمـاري بپردازنـد    
با توجه به خصوصيات روانـي ايـن بيمـاران    حاضر پژوهش 

 و انتخاب شـده اسـت   درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن
باعث كه آيا درمان مذكور  ال استؤبه دنبال پاسخ به اين س

 ام اسافزايش بهزيستي ذهنـي و اميـد بيمـاران مبـتلا بـه      
  شود؟ مي

  روش
 هـاي شـبه   ايـن پـژوهش در گـروه پـژوهش     :پژوهش طرح

طـرح تحقيـق آن بـه صـورت دو     . گيـرد  آزمايشي قرار مـي 
و شـامل دو مرحلـه پـيش    ) گـواه گروه آزمـايش و  (گروهي 

متغير مسـتقل، درمـان شـناختي    . آزمون و پس آزمون است
بر حضور ذهن بود كه فقط در گروه آزمايش، اعمـال   مبتني

شد و تأثير آن بر نمرات پس آزمـون افـراد گـروه آزمـايش     
  .، مورد مقايسه قرار گرفتگواهنسبت به گروه 

جامعه آماري پژوهش شامل دختران و زنان مبتلا  :آزمودنيها
ام تحت پوشـش انجمـن    1390است كه در سال  ام اسبه 
نفـر   300حجم جامعه آماري پژوهش . استان يزد بودند اس
ام روش نمونه گيري به اين صورت بود كه ابتدا انجمن . بود
استان يزد طي يك فراخوان عمـومي اعضـاي خـود را     اس

براي يك كار پژوهشي دعـوت بـه همكـاري كـرد، سـپس      
پژوهشگر درجلسه معرفـي ضـمن ارائـه توضـيحات لازم و     

كـه تمايـل بـه     اهداف پژوهش از اعضا خواست تا افـرادي 
نفر تمايل خود را  30همكاري دارند، ثبت نام كنند كه تعداد

نفـر بـه دليـل     2 براي شركت در پـژوهش اعـلام كردنـد،   
نفـر بـه صـورت     28نداشتن شرايط پژوهشگر حذف شده و 

از آن . قـرار گرفتنـد   گـواه تصادفي در دو گـروه آزمـايش و   
 گـروه آزمـايش سـه نفـر از شـركت كننـدگان       جايي كه در

جلسات درماني را تكميل نكردند، از گروه حذف شدند و بـه  
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سه نفر حذف شدند تـا انـدازه    نيز گواههمين نسبت از گروه 
  .ها مساوي باقي بماند گروه
  :ابزار

منظور سنجش بهزيستي به : پرسشنامه بهزيستي ذهني -1
. ها از پرسشنامه بهزيستي ذهني، استفاده شد ذهني آزمودني

ــاب ــوي و  ســاخت و هنجاري ــن پرسشــنامه، توســط مول ي اي
 39ايـن پرسشـنامه   . صـورت گرفتـه اسـت    ]34[همكاران 

كـاملاً  (اي ليكـرت   درجـه  5سؤال دارد و بر اسـاس طيـف   
تـا حـدودي    3= متوسط  4= تا حدودي درست  5= درست 
ايـن  . گيـرد  صـورت مـي  ) 1= كاملاً نادرسـت   2=  نادرست

: عبارتنـد از  باشد كـه  پرسشنامه داراي چهار زير مقياس مي
تقسـيم   13جمـع نمـرات ايـن مقيـاس بـر      (سرزندگي  -1

، )اي بـه دسـت آيـد    درجه 5شود تا نمره در يك مقياس  مي
شود تـا   تقسيم مي 10نمرات اين مقياس بر  جمع(اراده  -2

نـوروز   -3، )اي بـه دسـت آيـد    درجه 5نمره در يك مقياس 
در شود تـا نمـره    تقسيم مي 10جمع نمرات اين مقياس بر (

 -اسـترس  -4و ) اي بـه دسـت آيـد    درجـه  5 يك مقيـاس 
شـود تـا    تقسيم مي 6ع نمرات اين مقياس بر جم(افسردگي 

همچنـين  ). اي بـه دسـت آيـد    درجه 5نمره در يك مقياس 
، عواطف )عواطف منفي -عواطف مثبت(علاوه بر نمره كل 

ــت  ــرزندگي (مثب ــي ) اراده+ س ــوروز (و منف ــترس+ ن  -اس
. آيد دست ميه ه اين چهار زير مقياس، ببا توجه ب) افسردگي
ــراي زيــر  92/0پرسشــنامه، كــل ايــن  اعتبــارضــريب  و ب
همچنـين ميـزان   . باشـد  مـي  90/0تـا   80/0ها، بين  مقياس

به  n (84/0=33(همساني دروني اين آزمون براي نوجوانان 
نتايج تحليل عوامل سؤالات پرسشنامه با تقسيم . دست آمد

  .]34[هماهنگ است  ]35[ي بندي عواطف مثبت و منف
ايـن پرسشـنامه كـه توسـط اشـنايدر و      : پرسشنامه اميد -2

سـنجش اميـد سـاخته شـد،      براي 1991همكاران در سال 
شود  عبارت است و به صورت خودسنجي اجرا مي 12داراي 

دقيقـه وقـت لازم اسـت و طيـف      5تا  2و براي تكميل آن 
گيـرد،   در بـر مـي  غلـط   درست تا كاملاً ها را از كاملاً گزينه

، تـا  3، تـا حـدودي درسـت    4درسـت   يعني به گزينه كاملاً
تعلــق  1غلــط نمــره  و بــه گزينــه كــاملاً 2حــدودي غلــط 

. باشد مي 32تا  8رات اين پرسشنامه بين گيرد، دامنه تغيي مي
 4عبـارت بـراي سـنجش تفكـر عـاملي،       4از اين عبارات، 

رافـي  عبـارت انح  4عبارت براي سنجش تفكر راهبـردي و  

ــن پ. اســت ــابراين اي ــر  بن ــاس را در ب ــنامه دو زيرمقي رسش
هـاي زيـادي از پايـايي و     پژوهش .عامل و راهبرد: گيرد مي

مقيـاس انـدازه گيـري اميـد     اعتبار اين پرسشنامه به عنوان 
 84/0تـا   74/0همساني دروني كل آزمون . كنند حمايت مي

يشـتر  هاي ب و در دوره 80/0بازآزمون  -آزمون اعتباراست و 
همسـاني  . هفته، از اين ميزان نيـز بـالاتر اسـت    10تا  8از 

و زيـر مقيـاس    76/0تـا   71/0دروني زيـر مقيـاس عـاملي    
  .]36[ است 80/0تا  63/0راهبردي 

سـب  بـراي ك : پرسشنامه خصوصيات جمعيـت شـناختي   -3
سن، تحصـيلات و سـاير    جملهاطلاعات جمعيت شناختي از

امه خصوصيات جمعيت پرسشناطلاعات فردي و خانوادگي، 
  .توسط پژوهشگر ساخته و اجرا شدشناختي 

اب نمونـه و گمـارش   پـس از انتخ ـ  :روند اجـراي پـژوهش  
، از بيمــاران گــواههــا در گــروه آزمــايش و تصــادفي آزمودني

ــژوهش   ــركت كننــده در پ ــروه آزمــايش و  ( ش ) گــواهگ
هاي بهزيستي ذهني و اميد به عنوان پيش تست  پرسشنامه

هاي گروه آزمـايش جلسـات   نيبراي آزمودگرفته شد، سپس 
ذهـن بـه صـورت گروهـي      درمان شناختي مبتني بر حضور

همراه با تكـاليف در حـين جلسـات و تكـاليف در منـزل و      (
 120تـا   90هر جلسه به مدت (جلسه  8طي ) بحث گروهي

 در جلسه هشتم نيز. يزد برگزار شد ام اسدر انجمن ) دقيقه
هـاي بهزيسـتي ذهنـي و     امهاز افراد خواسته شد كه پرسشن

به منظور بررسي اينكه آيا بين دو . اميد را مجدداً پاسخ دهند
گروه از لحـاظ متغيرهـاي جمعيـت شـناختي شـامل سـن،       
تحصيلات و شغل والدين، تفاوتي وجود دارد از آزمـون تـي   
مستقل براي متغير سن و آزمون خي دو براي ساير متغيرها 

هـا بـا    اين ويژگيروه از نظر كه نشان داد دو گ. استفاده شد
محتوي جلسات درمـان شـناخت    .باشند يكديگر همسان مي

) جلسـه اول : درماني مبتني بر حضور ذهـن عبـارت بـود از   
، حضـور ذهـن از   اسايي هـدايت خودكـار و خـروج از آن   شن

داشتن  سروكار) جلسه دوم. هاي روزانه، وارسي بدني فعاليت
هـاي   جـدول فعاليـت   واكنش بـه حـوادث روزانـه،   : با موانع

حضـور  ) جلسه سوم. اي دقيقه 10بخش، مراقبه نشسته  لذت
 40حفظ هوشياري، مراقبه نشسته : ذهن يا آگاهي از تنفس

جلسه . هاي بدني ناراحت كننده اي تنفس و بدن، حس دقيقه
. و كسـالت  دلبستگي، بيـزاري : ماندن در زمان حال) چهارم

 ـ: مجـوز حضـور  / اجازه دادن) جلسه پنجم ذيرش تجـارب  پ
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. افكار فقط افكارند: افكار حقايق نيستند) جلسه ششم. فردي
تـوانيم بـه بهتـرين وجهـي مراقـب       مي چطور) جلسه هفتم

بخـش و مهـارت    هاي لـذت  فهرست فعاليت: خودمان باشيم
هاي افسـردگي، تهيـه برنامـه     آميز، فهرست علائم و نشانه

رنامه فعاليت سازي ب  فعاليت براي مقابله با افسردگي و آماده
كــاربرد آنچــه ) جلســه هشــتم. تمــرين خــداحافظي كــردن

بـه شـركت    .داشتن با خلق در آينـده  آموختيم براي سروكار
كننــدگاه اطلاعــاتي در مــورد پــژوهش، تصــادفي ســازي،  

خروج از پـژوهش در هـر زمـاني كـه     محرمانه بودن و حق 
ها براي شركت در پـژوهش  خواهند داده شد و موافقت آن مي

توضيح داده شد كه براي  گواهبه علاوه به گروه . شد گرفته

 ـ  اجراي اين درمان براي آن) ماه 2( مدتي معين أخير هـا بـه ت
ها در ليست انتظار قرار دارنـد و پـس از ايـن    افتد ولي آن مي

دعـوت  ) بـه صـورت رايگـان   ( مدت براي شركت در درمان
  .شوند مي

  ها يافته
وصـيفي  ار از آمار تبه منظور محاسبه ميانگين و انحراف معي

هـا از آمـار اسـتنباطي شـامل      و براي تجزيه و تحليـل داده 
 1 جــدول. تحليــل كواريــانس تــك متغيــري اســتفاده شــد

ميانگين و انحراف معيار بهزيسـتي كـل و عاطفـه مثبـت و     
له پيش آزمون و پس آزمـون  منفي گروه آزمايش را در مرح

  .دهد نشان مي
  

  اف معيار بهزيستي كل و عاطفه مثبت و منفي گروه آزمايشمقايسه ميانگين و انحر )1 جدول

  عاطفه منفي عاطفه مثبت بهزيستي كل  مرحله
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  18/1  53/6  29/1  73/6  06/2  2/0 پيش آزمون
  71/1  99/4  08/1  88/7  02/2  86/2 پس آزمون

  
شود، ميانگين بهزيستي  ديده مي 1ول همان طور كه در جد

كل و عاطفه مثبت در مرحله پس آزمون نسبت بـه مرحلـه   
پيش آزمون افزايش يافته است، همچنين ميـانگين عاطفـه   
منفي گروه آزمايش در مرحله پس آزمون نسبت بـه مرحلـه   

نادار بـودن  براي بررسي مع. پيش آزمون كاهش يافته است
س استفاده شد كه نتـايج آن در  وارياناين تفاوت از تحليل ك

  .قابل مشاهده است 2جدول 

  
  ستي كل، عاطفه مثبت و عاطفه منفيدر متغيرهاي بهزيواريانس نتايج تحليل ك) 2 جدول

  توان آماري  ثيرأميزان ت  معناداري Fضريب درجه آزادي شاخص متغير وابسته هايمتغير

  70/0  26/0  01/0  82/6  1  پيش آزمون  بهزيستي كل
  82/0  32/0  001/0  28/9  1  ويت گروهيعض

  29/0  10/0  14/0  26/2  1  پيش آزمون  عاطفه مثبت
  34/0  12/0  11/0  69/2  1  عضويت گروهي

  68/0  26/0  01/0  66/6  1  پيش آزمون  عاطفه منفي
  73/0  28/0  01/0  43/7  1  عضويت گروهي

  
ذهـن   درمان شناختي مبتني بر حضـور  2طبق نتايج جدول 

و كاهش معنـادار   افزايش معنادار بهزيستي ذهني كل باعث
شـده اسـت ولـي     ام اسعاطفه منفي در بيماران مبتلا بـه  

 .افزايش ديده شده در عاطفـه مثبـت معنـادار نبـوده اسـت     

كـل، زيـر مقيـاس     ميانگين و انحراف معيـار اميـد   3جدول 
لـه پـيش   عاملي و راهبردي اميد گـروه آزمـايش را در مرح  

  .دهد مون نشان ميآزمون و پس آز
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  گروه آزمايش در اميد كل، عاملي و راهبردي هاي توصيفي نمرات آماره )3 جدول

  زير مقياس راهبردي  زير مقياس عاملي اميد كل  
  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  84/1  72/12  96/1  36/11  91/2  02/24 پيش آزمون
  67/1  27/14  69/1  54/12  02/3  81/26 پس آزمون

  
شود، ميانگين اميد كل،  ديده مي 3همان طور كه در جدول 

زير مقياس عاملي و راهبردي در مرحله پس آزمون نسـبت  
بـراي بررسـي   . به مرحله پيش آزمون افزايش يافتـه اسـت  

واريانس استفاده شد كه نادار بودن اين تفاوت از تحليل كمع
  .قابل مشاهده است 4نتايج آن در جدول 

  
  غيرهاي اميد كل، عاملي و راهبرديواريانس در متنتايج تحليل ك) 4 جدول

  توان آماري  ثيرأميزان ت  معناداري Fضريب درجه آزادي شاخص متغير  متغير وابسته

  1  64/0  001/0  84/33  1  پيش آزمون  اميد كل
  99/0  53/0  001/0  46/21  1  عضويت گروهي

  99/0  51/0  001/0  40/20  1  يش آزمونپ  زير مقياس عاملي
  53/0  19/0  04/0  61/4  1  عضويت گروهي

  99/0  56/0  001/0  24/24  1  پيش آزمون  زير مقياس راهبردي
  99/0  56/0  001/0  20/24  1  عضويت گروهي

  
ذهـن   درمان شناختي مبتني بر حضـور  4طبق نتايج جدول 

ملي و هـاي عـا   كل و زيرمقيـاس  باعث افزايش معنادار اميد
  .شده است ام اسراهبردي در بيماران مبتلا به 

  بحث
با هـدف بررسـي اثربخشـي گـروه درمـاني       حاضر پژوهش

شناختي مبتني بر حضور ذهن، بر افزايش بهزيستي ذهني و 
عاطفـه مثبـت و   (، اجرا گرديد، ام اساميد بيماران مبتلا به 
مقياس بهزيستي ذهنـي و همچنـين   منفي به عنوان دو زير

عنوان دو زيرمقيـاس اميـد   ياس عاملي و راهبردي به مقزير
داد  وهش نشـان ژگونه كه نتايج پ همان ).شود محسوب مي

شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن به صـورت معنـاداري   
ام باعث افزايش بهزيستي ذهني و اميد در بيماران مبتلا به 

بـا توجـه بـه     .گرديد گواهگروه آزمايش نسبت به گروه  اس
اي پژوهش، شناخت درماني مبتني بـر حضـور ذهـن    ه يافته

باعث افزايش معنادار عاطفه مثبت نشد كه البته با توجه بـه  
 ـأميزان ت  34وان آمـاري  ثير درمان در مرحله پس آزمون و ت

 توان نتيجـه گرفـت كـه احتمـالاً     ر ميدرصد براي اين متغي
ــن    ــراي اي ــه ب ــم نمون ــوده   حج ــافي نب ــري ك ــه گي نتيج

و  1پاتريزيـا  نتايج پـژوهش وهش حاضر با هاي پژ يافته.است
اين پژوهشگران در پژوهش . باشد همسو مي ]37[ همكاران

خود به اين نتيجه رسيدند كه حضور ذهن نقش مهمـي بـه   
هاي بهبودي دارد و نتايج  عنوان يك عامل واسطه در نشانه

بـه   درمـاني برنامـه  مثبتي را به دنبال شـركت آزمـودني در   
مثبـت بـراي    شناسـي  ارچوب روانچ ـ همچنين. همراه دارد

تفسير اطلاعات آن مورد استفاده قرار گرفت و عنـوان شـد   
و بـه عنـوان يـك     كه حضور ذهن به عنـوان يـك مفهـوم   

شناسـي مثبـت وارد    تواند بـه حـوزه روان   مداخله درماني مي
در اين پژوهش بعد از اعمال درمان شناختي مبتني بر . شود

معناداري نكرد ولي عاطفـه  حضور ذهن، عاطفه مثبت تغيير 
همچنـين در ايـن   . منفي به صورت معناداري كاهش يافـت 

، به اين نتيجه رسيدند كه حضور ذهن 2رابطه براون و رايان
در راسـتاي   .]38[ شـود  سبب بالا رفتن بهزيستي افراد مـي 

پژوهشي بـه   در ]39[ 3آرچ و كرسك پژوهش حاضر،نتايج 
دقيقه تنفس  15ي كه اين نتيجه رسيدند كه شركت كنندگان

هـاي رايـج در    بـه عنـوان يكـي از تمـرين    ( متمركز داشتند
                                                 
1- Patrizia  
2- Brown & Ryan  
3- Arch & Craske  
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، عاطفه منفي كمتري )شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن
را گزارش نمودند تا افرادي كه تحت اين نـوع تـنفس قـرار    

آموزش حضور ذهن بهبـودي قابـل تـوجهي را در     .نداشتند
لا به سـرطان  كيفيت زندگي و نشانگان استرس بيماران مبت

عـلاوه بـر ايـن،    . ]40[ سينه و پروستات نشـان داده اسـت  
اده از روش حضـور ذهـن بـه طـور     اسـتف كاهش استرس با 

داري به افزايش وضوح ذهنـي، سـلامت روان، و نيـز     معني
و با توجه به اين كه  ]41[ كاهش تنش بدني انجاميده است
 شـناختي باعـث   هـاي روان  امروزه معلوم گرديده كه استرس

ــابراين در . ]42[ شــود مــي ام اسفعــال شــدن بيمــاري  بن
راستاي پژوهش حاضـر، آمـوزش حضـور ذهـن عـلاوه بـر       

باعث  ام اسافزايش بهزيستي ذهني براي بيماران مبتلا به 
شود كه خود اين عامل ميزان عـود   كاهش استرس آنها مي

نتـايج ايـن پـژوهش بـا      .دهـد  يرا در اين بيماران كاهش م
ايـن  . هم سو است ]43[ و همكاران 1وارتزنتايج پژوهش ش

ند بـا اسـتفاده از   در يك مطالعه موردي توانست پژوهشگران
درصـد   90اي حضـور ذهـن بـه ميـزان      روش چهار مرحلـه 

سـاله را درمـان    20اجبار يـك بيمـار زن    -اختلال وسواس
 -نتايج درمان مبتني بر حضور ذهن اختلال وسـواس . كنند

موردي انجام گرفـت نشـان داد   اجبار كه به صورت مطالعه 
كه آموزش حضور ذهـن بـه بيمـار توانسـته اسـت كيفيـت       

در  .زندگي و نحوه سازگاري او با اخـتلال را بهبـود بخشـد   
ش حاضـر از روانـدرماني   پژوهش ديگري كه همچون پژوه

كـه روانـدرماني حمـايتي بـه      آشكار شـد كردند  استفاده مي
عصـبي   ا و فشـار ه ها، تنش نمايد تا ترس يماران كمك ميب

هاي خـود را تغييـر دهنـد،     خويش را كاهش دهند، موقعيت
تمايل به زندگي را در خود قدرت بخشـند، بـا افسـردگي و    
نااميـدي و درمانـدگي روبـرو شـوند و در نهايـت، احســاس      

هـاي   طبق يافتـه  .]44[ خوش بيني و اعتماد به دست آورند
ستگي پژوهش حاضر بهزيستي ذهني و اميد با همديگر همب

مت جسمي و روانـي را، پـيش بينـي    اميد، سلا. مثبت دارند
ستاي نتايج پژوهش حاضر بـه  از اين رو در را. ]45[ كند مي

جمله درمان شـناختي  شناختي از رسد مداخلات روان نظر مي
در جهـت افـزايش سـلامت     تواند ميمبتني بر حضور ذهن 
هـر طـرح    .مـؤثر واقـع شـود    ام اسروان بيماران مبتلابـه  

اي اســت و ميــزان  هــاي ويــژه ژوهشــي داراي محــدوديتپ
                                                 
1- Schwartz  

هـا مـورد    نتايج بايد در پرتو اين محدوديت درستي در تفسير
هاي پژوهش حاضر ايـن   ازجمله محدوديت. توجه قرار گيرد

هيچ گونه جلسه گروهي يا  گواهبود كه، براي اعضاي گروه 
ــابراين ممكــن اســت . شــددرمــان جــايگزين تشــكيل ن بن

ماننـد پـذيرش   ( عال مرتبط با تجربـه گـروه  هاي ف مكانيسم
يا ساير ) مانند همدلي(و نيز مربوط به درمانگر، ) توسط گروه

 ـ (ثير گذار در طرح درمـان  أعناصر ت ثيرات ناشـي از  أنظيـر ت
از ديگـر  . در نتايج لحاظ نشده باشـد ) انتظار مثبت از درمان

هاي پـژوهش، نداشـتن دوره پيگيـري بـه دليـل       محدوديت
هـاي   شود در پژوهش ماني بود، كه پيشنهاد ميمحدوديت ز
نتايج درمـان   نيز براي ارزيابي تداوم ي پيگيري آتي از دوره
  .استفاده شود
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